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Introduccion

El incremento constante de bacterias resistentes a multiples antimicrobianos constituye una de las
principales amenazas para la salud publica mundial, debido a la reduccién progresiva de las opciones
terapéuticas disponibles para el tratamiento de infecciones en humanos. La resistencia a los
antimicrobianos (RAM) favorece la propagacion de enfermedades infecciosas, incrementa la morbilidad, la
discapacidad, compromete el manejo de enfermedades no transmisibles y aumenta el riesgo asociado a
procedimientos quirdrgicos e intervenciones médicas rutinarias. Asimismo, pone en peligro los avances
alcanzados durante décadas en la medicina humana y veterinaria, la agricultura, la produccion de
alimentos, la sostenibilidad ambiental y el desarrollo sostenible con importantes repercusiones sanitarias,
econdémicas y sociales.("

Un analisis sistematico estimé que en 2019 ocurrieron 4.95 millones de muertes (intervalo de 3.62 a 6.57)
asociadas con la resistencia bacteriana a los antimicrobianos y de éstos, 1.27 millones de muertes
(intervalo de confianza del 95%: 0.911-1.71) fueron atribuibles directamente a la RAM. La mayor carga de
enfermedad y mortalidad se concentra en paises de ingresos bajos y medianos, donde las limitaciones en
el acceso al diagnéstico microbioldgico, la vigilancia epidemioldgica y los tratamientos adecuados agravan
el impacto en este problema de salud publica. @

La vigilancia continua de los indicadores de la RAM y del consumo de antibidticos constituyen un
componente esencial del Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA), ya que
proporciona evidencia para disefar, implementar y evaluar intervenciones dirigidas a promover el uso
racional de antimicrobianos, disminuir la aparicion y distribucion de bacterias resistentes y mejorar el
desenlace clinico de los pacientes.
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Metodologia

Con el propésito de disponer de informacion representativa sobre la RAM en los Establecimientos de
Atencion Médica (EAM) de la Ciudad de México, este boletin presenta los datos generados por la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHoVE), integrados en el Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (SEVEIAAS).Como parte de la
vigilancia sistematica de la RAM en Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), se han
establecido dieciséis indicadores de resistencia: seis para cocos Gram positivos y diez para bacilos Gram
negativos.

El monitoreo se centr6 en microorganismos clasificados como de prioridad critica y alta para la salud
publica, de acuerdo con la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2024®). Entre los
Gram negativos, Enterobacterales: Escherichia coli y Klebsiella spp resistentes a cefalosporinas de tercera
generacién, tomando como referencia la resistencia a la ceftriaxona, Escherichia coli, Klebsiella spp y
Enterobacter cloacae complex resistentes a carbapenémicos, (con resistencia a por lo menos uno de los
tres: meropenem, imipenem o ertapenem). Para bacilos no fermentadores: Pseudomonas aeruginosa
resistente a ceftazidima, cefepime y a carbapenémicos, Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenémicos y Stenotrophomonas maltophilia resistente a Trimetoprima/sulfametoxazol (SXT). Para
cocos Gram positivos: Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium resistentes a ampicilina,
Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium resistentes a vancomicina, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina y a vancomicina.

Se siguieron las recomendaciones de la OMS para interpretar la magnitud de la resistencia expresado en
porcentajes: baja si es menor al 5%, baja-media entre 5% y 10%, media entre 11% y 20%, media-alta entre
21%y 30%, y alta si supera el 30%. @

Por otro lado, la Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México, a través del Comando Estatal
Institucional del Sector Salud (CEISS) y en cumplimiento del Acuerdo 02/11I/CONASABI/2024 realiza la
concentracion mensual de la informacion relacionada al consumo de antibiéticos en los EAM de segundo
nivel del IMSS e ISSSTE, asi como de segundo y tercer nivel del IMSS-BIENESTAR, para ello se emplearon
las herramientas establecidas en la Guia operativa para la integracion y funcionamiento del Subcomité para
la optimizacién del uso de antimicrobianos®, especificamente en el “Apéndice C-Herramienta de medicién
de consumo de antimicrobianos" y el “Anexo 3 Administrar el consumo de antimicrobianos y su
disponibilidad conforme a los diferentes niveles de atencion”, las cuales contienen informacién sobre:
consumo de antibidticos ; nimero de camas censables, total de dias paciente, porcentaje de ocupacion
hospitalaria mensual y el porcentaje de suficiencia de antibidticos. La base de datos se analizo para obtener
el porcentaje de consumo antibidticos de acuerdo con la clasificacion AWaRe de la OMS expresado
mediante Dosis Diaria Definida (DDD) por 100 dias paciente y clasificada por ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System).
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Resistencia Antimicrobiana

Los resultados obtenidos del SEVEIAAS en el primer trimestre del 2026 para la CDMX, son similares a datos
publicados en la region de Latinoamérica y en México, asi como en el Informe del 2° semestre de 2024 de
la RHOVE: (2456)

e Acinetobacter baumannii muestra un porcentaje alto de resistencia a carbapenémicos (92%) asi como
Pseudomonas aeruginosa (47%). Entre los Enterobacterales con resistencia alta se destaca
Escherichia coli y Klebsiella spp resistentes a cefalosporinas de tercera generacién, con 85y 75 %
respectivamente.

e Klebsiella spp presenta resistencia media-alta a carbapenémicos (24%) y Escherichia coli resistencia
media (11%).

e Entre los cocos Gram positivos que presentaron resistencia alta se encuentran: Enterococcus faecium
resistente a ampicilina (86%) y a vancomicina (47%), Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(39%). Por otro lado, Enterococcus faecalis mostrd nivel de resistencia baja-media a ampicilina (5%) y
baja a vancomicina (3%).

Adicional a esto se identificaron seis aislados de Staphylococcus aureus (3%) resistente a vancomicina,
aunque este resultado no cuenta con registro de verificacién por otras metodologias en el SEVEIAAS.

Solo se reportaron 28 aislados de Stenotrophomonas maltophilia y uno resulté resistente a SXT.
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Tabla No.1 Microorganismos y resistencias prioritarias en los principales tipos de IAAS, por nivel de
resistencia. EAM_CDMX, primer trimestre 2026.

Media
(11-20%)

X B Enterococcus faecalis Enterobacter ! Klehsiella spp resistente a X = R
Enterococcus foecalis resistente a ) o ) L L Acinetobacter boumannii resistente a
. resistente a ampicilina (5%, resistente a carbapenémicos carbapenémicos L
vancomicina (3%, n=118) carbapenémicos (92%, n=166)
n=117} (17%, n=60) (24%, n=202)

Escherichia coli resistente a Escherichia coli resistente
carbapenémicos cefalosporinas de 3a generacidn
(11%, n=279) (ceftriaxona) (85%, n=415)

Klebsiella spp resistente a
cefalosporinas de 3a generacion
(ceftriaxona) (75%, n=269)

Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos
(47%, n=165)

Pseudomonas geruginosa resistente a
cefepime (31%, n=237)

Pseudomonas geruginoso resistente a
ceftazidima
(36%, n=231)

Enterococcus foecium resistente a
ampicilina [ 86%, n=70)

Enterococcus foecium resistente a
vancomicinal 47%, n=70)

Staphylococcus aureus resistencte a
meticilina (39%, n=160)

Fuente: Bases de datos del DGE/DIE/RHOVE/SEVEIAAS con corte al 21 de mayo de 2026.

Los resultados de RAM notificados en la Plataforma del SEVEIAAS son alarmantes y exigen seguimiento
riguroso en los EAM a través de la articulacién efectiva entre la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria y el PROA. Asi mismo se evidencian areas de oportunidad, entre las que destaca que la mayoria
de los antibiogramas no consignan las Concentraciones Inhibitorias Minimas (CIM).
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Consumo de antibioticos

En la Tabla No.2 se muestran los EAM que enviaron la informacion solicitada (51de 53), de los cuales el
83.27 % (44) lo hicieron en la fecha de corte solicitada por CONASABI (06/04/2025) y el resto la remitio
posteriormente.

Tabla No.2 EAM_CDMX que enviaron la informacion solicitada. Primer trimestre 2026.

INSTITUCION ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA S PENORSIOIEES |
HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO 100% 100%
HOSPITAL MATERNO INFANTIL "DR. NICOLAS M. CEDILLO" 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA 100% 100%
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC 100% 100%
HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN 100% 100%
HOSPITAL GENERAL LA VILLA 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 100% 100%
HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA 100% 100%
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MAGDALENA CONTRERAS 67% 100%
HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA 100% 100%
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC 100% 100%
CHE TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO 100% 100%
HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO 100% 100%
IMSS BIENESTAR HOSPITAL GENERAL XOCO 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 100% 100%
HOSPITAL GENERAL "DR. GREGORIO SALAS FLORES" 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA 33% 100%
HOSPITAL GENERAL "DR. RUBEN LENERO” 100% 100%
CHE TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA 100% 100%
HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN 100% 100%
HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA 33% 100%
HOSPITAL GENERAL BALBUENA 100% 100%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO DOMINGUEZ” 100% 100%
HOSPITAL GENERAL TOPILEJO 67% 100%
UNIDAD DE ATENCION ONCOLOGICA PARA LA MUJER DE LA CDMX 0% 0%
HOSPITAL GENERAL DE CUAJIMALPA 100% 100%
HOSPITAL GENERAL "DR. ENRIQUE CABRERA" 100% 100%
CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA 100% 100%
HOSPITAL GENERAL TLAHUAC 100% 100%
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO 67% 100%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 90% 97%
A A A DATOS DE DATOS DIAS
INSTITUCION ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA CONSUMO PACIENTE
HGZ 24 INSURGENTES 100% 100%
HGZ 27 TLATELOLCO 100% 100%
IMSS OOAD NORTE HGZMF 29 S. JUAN ARAGON 100% 100%
HGZ 48 SAN PEDRO 0ALPA 100% 100%
HG 25 ZARAGOZA 67% 67%
HGR 2 VILLA COAPA 100% 100%
HGZ 1 CARLOS MC GREGOR 100% 100%
HGZ 2A PASOTRONCOSO 100% 100%
HGZMF 8 SAN ANGEL 100% 100%
IMSS OOAD SUR HGZ 30 IZTACALCO 100% 100%
HGZ 32 VILLA COAPA 100% 100%
HGZ 47 VICENTE GUERRERO 100% 100%
HGZ 20 TLAHUAC 100% 100%
HGZ 1A VENADOS 100% 100%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 98% 98%
< < - DATOS DE DATOS DIAS
INSTITUCION ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA CONSUMO PACIENTE
< HG TACUBA 100% 0%
ISSSTE REGION PONIENTE HG FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ 0% 0%
< HG DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO 100% 100%
ISSSTE REGION SUR HG DRA. MATILDE PETRA MONTOYA LAFRAGUA 100% 100%
ISSSTE REGION ORIENTE |HG GENERAL JOSE MARIA MORELOS Y PAVON 100% 100%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 91% 83%

Fuente: Datos concentrados por el CEISS-CDMX con corte al 15 de abril de 2026.
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A partir de la concentracion de la informacion del primer trimestre de los EAM, se obtuvo la Grafica No.1
donde se muestra la sumatoria del consumo de antibiéticos, expresada en porcentaje de dosis diarias
definidas (DDD) distribuida segun la clasificacion AWaRe de la OMS, que categoriza los antimicrobianos en
tres grupos: Access, Watch y Reserve.

Durante el primer trimestre se observa un predominio del consumo correspondiente al grupo Watch en la
CDMX: no se cumple la meta establecida por la OMS, que insta a los paises a incrementar el uso del grupo
Access hasta alcanzar al menos el 70 % del total. (")

Grafica No.1 Porcentaje de DDD por AWaRe. EAM_CDMX, primer trimestre 2026. (N=51)
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Fuente: Datos concentrados por el CEISS-CDMX con corte al 15 de abril de 2026.

El analisis por institucion muestra una tendencia similar al anterior, donde ninguna de ellas alcanza la meta
establecida por la OMS, al registrarse consumos notablemente bajos de antibidticos del grupo Access
(Grafica No.2) y el consumo del grupo Reserve se encuentran en los limites recomendados (hasta 5 %).
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Grafica No.2 Porcentaje de DDD por AWaRe por institucion. CDMX, primer trimestre 2026 por
institucion (N=51).
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Fuente: Datos concentrados por el CEISS-CDMX con corte al 15 de abril de 2026.

El consumo de antibidticos por grupos farmacolégicos (ATC 4) expresado en DDD, mostré un claro
predominio de los antibidticos clasificados como Watch (Grafica No.3), lo que representa un area de
oportunidad prioritaria para los PROA. Dentro de este grupo las cefalosporinas de 32 generacion fueron las
de mayor consumo con 114,079 DDD, superando ampliamente al resto de los grupos terapéuticos. Este
comportamiento sugiere la preferencia en la eleccion de estos antibidticos para el tratamiento empirico de
infecciones y profilaxis quirurgicas segun estudios de prevalencia puntual de uso de antibidticos
publicados en el pais y la region, situacion que impacta en la presion selectiva de resistencia.
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El segundo grupo farmacoldgico con mayor consumo correspondio a los carbapenémicos, con 58,065 DDD,
hallazgo relevante desde la perspectiva de la vigilancia de la RAM, dado que estos farmacos constituyen
una de las principales opciones terapéuticas para el tratamiento de infecciones causadas por
Enterobacterales productores de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y AmpC, asi como por otros
bacilos Gram negativos multirresistentes. En este contexto, un consumo elevado puede reflejar tanto una
alta carga de infecciones por microorganismos resistentes como un uso empirico amplio.

Asimismo, debe considerarse que las opciones terapéuticas disponibles para el tratamiento de
Enterobacterales y bacilos Gram negativos no fermentadores resistentes a carbapenémicos son limitadas
en el pais. En consecuencia, la preservacion de la eficacia de estos antimicrobianos constituye un objetivo
estratégico de los PROA y de los programas de vigilancia de la resistencia antimicrobiana.

Grafica No. 3 DDD por grupos farmacologicos ATC4. EAM_CDMX, primer trimestre 2026.
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Fuente: Datos concentrados por el CEISS-CDMX con corte al 15 de abril de 2026.

En el Grafico No.4 se presenta el consumo de antibidticos ATC5 expresado por el indicador DDD/100 dias
paciente, donde se puede apreciar que la ceftriaxona fue el antibidtico de mayor consumo durante el primer
trimestre, con 29.89 DDD por 100 dias paciente. Por su parte meropenem registré un consumo de 9.73 DDD
por 100 dias paciente, constituyéndose como el segundo antimicrobiano mas utilizado. El levofloxacino
ocupo el tercer lugar en consumo del grupo Watch, con 8.86 DDD por 100 dias paciente lo que pone de
manifiesto una utilizacién importante de fluoroquinolonas.
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Grafico No.4 Consumo de Dosis Diaria Definida por 100 Dias Paciente. ATC5. EAM_CDMX, primer trimestre
2026. (N=51)
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Fuente: Datos concentrados por el CEISS-CDMX con corte al 15 de abril de 2026.

El consumo de antibiéticos constituye un indicador de resultados, fundamental para evaluar el impacto de
las intervenciones implementadas por los Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA)
en los Establecimientos de Atencion Médica (EAM). El monitoreo sistematico permite valorar la efectividad
de las estrategias dirigidas a promover el uso racional de los antimicrobianos, identificar areas de
oportunidad y orientar la toma de decisiones para fortalecer las acciones de optimizacién terapéutica.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de consolidar la estructura y el funcionamiento de los
Subcomités para la Optimizacion del uso de Antimicrobianos, fortaleciendo la participacién coordinada de
sus integrantes con enfoque multidisciplinario. Asimismo, resulta indispensable desarrollar y actualizar
guias de practica clinica basadas en la epidemiologia local y en los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana, implementar intervenciones y dar seguimiento continuo a los indicadores de estructura,
proceso y resultado durante las sesiones periddicas del Subcomité para la optimizacion del uso de
Antimicrobianos, lo que permitira mejorar la calidad de la atencion, disminuir riesgos y contribuir a la
contencidn de la resistencia antimicrobiana.
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